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Abstract: Reperfusion therapy is the main strategy in the treatment of patients with STEMI and when the
reperfusion time faster, closely linked to the decrease rate of mortality. One of the deciding factors in
intrahospital care system is the the speed of door-to-ECG are measured when the patient arrives at the
emergency unit until being recorded ECG examination and the results can be interpreted by health
personnel. This study aimed to analyze the correlation between the speed of door-to-ECG with the delay
time of fibrinolytic therapy at the Emergency Department of Prof. R.D. Kandou general hospital in
Manado.The method of this study was Prospective Cohort with analytic observational design. Sam-
pling technique was consecutive sampling with 22 participant on June-July 2015 on emergency depart-
ment of Prof. R.D. Kandou general hospital in Manado. Observation sheet was used as instrument.
Bivariate analysis showed that there was a significant correlation between the speed of door-to-ECG
with fibrinolitic therapy delay ( p value = 0.028) With rate of speed door-to-ECG is 28,59 minutes. The
longer time door-to-ECG cause the longer fibrinolytic therapy that cause increasing mortality rate of
STEMI patient.
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Abstrak: Terapi reperfusi merupakan strategi utama dalam penanganan pasien STEMI dan waktu tindakan
reperfusi yang lebih cepat, berhubungan erat dengan rendahnya jumlah mortalitas. Salah satu faktor
penentu dalam sistem pelayanan intrahospital adalah kecepatan door-to-ECG yang diukur saat pasien tiba
di unit emergensi sampai dengan terekamnya hasil pemeriksaan EKG dan hasil dapat terinterpretasi oleh
tenaga kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kecepatan door-to-ECG terhadap
keterlambatan waktu terapi fibrinolitik di IGD RSUP Prof. R.D. Kandou Manado. Metode penelitian Kohort
Prospektif dengan desain observasional analitik. Teknik sampling menggunakan pendekatan consecutive
sampling dengan 22 responden pada bulan Juni–Juli 2015 di IGD RSUP Prof. R.D. Kandou Manado.
Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi. Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan
bahwa terdapat hubungan bermakna antara kecepatan door-to-ECG dengan keterlambatan waktu terapi
fibrinolitik dengan p value =0,028 ( <0,05) dengan rata-rata kecepatan waktu door-to-ECG 28,59 menit.
Semakin lama interval waktu door-to-ECG menyebabkan interval waktu pemberian terapi fibrinolitik lebih
lama yang berdampak pada meningkatnya jumlah mortalitas pasien STEMI.
Kata Kunci : kecepatan door-to-ECG, keterlambatan terapi fibrinolitik, STEMI
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Infark miokard dengan elevasi segmen ST atau
STEMI merupakan salah satu spektrum Sindrom
Koroner Akut (SKA) paling berat yang menunjuk-
kan terjadinya proses oklusi total dan terjadinya
proses infark transmural. Kondisi ini sangat berba-
haya dan bisa menyebabkan kematian jika tidak
ditangani dengan segera (Zafari, et al., 2013).
Keterlambatan terapi fibrinolitik pada pasien
STEMI ditentukan oleh lama waktu prehospital
(faktor pasien) dan lama waktu intrahospital (faktor
sistem pelayanan rumah sakit). Dari data Interna-
tional Registry, menunjukkan bahwa hanya 41%
pasien STEMI yang tiba di rumah sakit dalam waktu
2 jam setelah onset gejala (Tabriz, et al., 2012).
Sedangkan untuk keterlambatan waktu intrahospital
diukur saat pasien tiba di IGD hingga dilakukan
terapi reperfusi. Rata-rata waktu keterlambatan
door-to-needle adalah 72,47 menit (25–305 menit),
dimana untuk waktu <30 menit dicapai pada 7,1%
(10 pasien), <40 menit pada 21,4% (30) dan <50
menit pada 41,4% (58 pasien) (Ali et al., 2012).
Keterlambatan ini berdampak pada mortalitas
pasien.
Terapi reperfusi merupakan strategi utama
dalam penanganan pasien STEMI, di mana waktu
tindakan reperfusi yang lebih cepat, berhubungan
erat dengan rendahnya jumlah mortalitas (Cotoni,
et al., 2014). Menurut AHA, (2010), fokus utama
selama waktu tindakan reperfusi yaitu untuk
penanganan SKA di intrahospital, di mana petugas
kesehatan mengidentifikasi STEMI dengan mema-
sang EKG paling lama 10 menit setelah pasien tiba
di departemen emergensi. Reperfusi harus segera
dilakukan pada pasien dengan STEMI maksimal 10
menit setelah diagnosa STEMI ditegakkan. Reper-
fusi dapat dilakukan dengan IKP dan terapi fibrino-
litik (Diercks, 2010).
Kecepatan door-to-ECG di intrahospital
merupakan salah satu faktor penentu terhadap lama
waktu pemberian terapi fibrinolitik pada pasien
STEMI. Di mana tindakan ini memerlukan kemam-
puan dari setiap petugas medis di departemen emer-
gensi dalam menetapkan diagnosis dengan cepat
dari hasil EKG pasien sehingga pasien dapat diberi-
kan terapi secepatnya. Hasil penelitian dari Maharaj
et al. (2012), mengungkapkan beberapa alasan
keterlambatan waktu door-to-needle yaitu kesulitan
tim medis dalam menginterpretasi hasil EKG
(18,6%). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menganalisis hubungan kecepatan door-to-ECG
terhadap keterlambatan waktu terapi fibrinolitik di
IGD RSUP Prof.R.D.Kandou Manado.
BAHAN DAN METODE
Metode dalam penelitian ini adalah penelitian
Kohort Prospektif dengan desain observasional
analitik. Teknik sampling menggunakan pendekatan
consecutive sampling dengan jumlah sampel pene-
litian 22 responden pada bulan Juni–Juli 2015 di IGD
RSUP Prof. R.D. Kandou Manado. Instrumen yang
digunakan adalah lembar observasi. Analisis data
yaitu analisis univariat dan analisis bivariat dengan
menggunakan uji Pearson. Kriteria Inklusi sampel
penelitian: Pasien yang masuk di IGD RSUP Prof.
R.D. Kandou Manado dengan diagnosa dokter jaga/
spesialis jantung menderita STEMI dan diberi terapi
fibrinolitik.
HASIL PENELITIAN
Dari analisis univariat menampilkan distribusi
responden terhadap waktu kecepatan door-to-ECG,
dan interval waktu door-to-needle pada pasien
STEMI.
Ket: dalam menit (*)
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Faktor
Kecepatan door-to-ECG dan Interval waktu
door-to-needle yang di Teliti (n=22)
Variabel Mean SD Min Max 95% CI 
Kecepatan 
door-to-ECG*  28,59 5,98 17 40 25,9±31,2 
Interval waktu 
door-to-
needle*  
216,54 91,10 65 401 176,1±256,9 
 
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan interval wak-
tu yang dibutuhkan saat pasien tiba di IGD hingga
dilakukan tindakan reperfusi dengan fibrinolitik. Di
mana didapatkan rata-rata waktu kecepatan door-
to-ECG responden adalah. 28,59 menit dengan
waktu tercepat 17 menit dan terlama 40 menit,
sedangkan untuk interval waktu door-to-needle
didapatkan rata-rata waktu 216,54 menit dengan
waktu tercepat 65 menit dan terlama 401 menit.
Dari analisis bivariat menampilkan hubungan
antara kecepatan door-to-ECG, dengan keterlam-
batan terapi fibrinolitik pada pasien STEMI.
Dari tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat
hubungan bermakna antara kecepatan door-to-
ECG dengan keterlambatan waktu terapi reperfusi
pada pasien STEMI 0,028 (p< 0,05). Kekuatan
korelasi sebesar 0,468 yang menunjukkan bahwa
arah korelasi positif dengan kekuatan korelasi
sedang.
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PEMBAHASAN
Rata-rata lama waktu door-to-ECG dalam
penelitian ini adalah 28,59 menit dengan interval
waktu tercepat 17 menit dan terlama 40 menit. Dari
hasil analisis bivariat dalam penelitian ini, menunjuk-
kan bahwa terdapat hubungan bermakna antara
faktor kecepatan door-to-ECG dengan keterlam-
batan waktu terapi fibrinolitik pada pasien STEMI
(P = 0,028).
Dari hasil penelitian, didapatkan bahwa semua
pasien STEMI yang ditangani oleh tim medis di
departemen emergensi mengalami keterlambatan
dalam menginterpretasi hasil EKG. Berdasarkan
panduan dari AHA, (2010) menentukan waktu
untuk door-to-needle adalah < 30 menit dimana,
petugas kesehatan mengidentifikasi STEMI dengan
memasang EKG paling lama 10 menit setelah pasien
tiba di departemen emergensi, setelah itu memutus-
kan untuk tindakan reperfusi (ECG-to-needle) 20
menit (Diercks, 2010).
Alasan keterlambatan waktu door-to-ECG
yaitu kesulitan tim medis dalam menginterpretasi
hasil EKG (18,6%) (Maharaj, et al., 2012). Phelan
et al. (1990) juga mengidentifikasi 2 penyebab
lamanya door-to-ECG adalah proses triase yang
kompleks, dan ketidakmampuan staf perawat dan
dokter mentriase pasien yang mempunyai keluhan
khas infark (Jaya, 2013).
Dari hasil penelitian ini faktor kecepatan door-
to-ECG yang didapat, merupakan faktor yang me-
nyumbang waktu cukup signifikan jika dibandingkan
dengan panduan dari AHA (2010) yang menyatakan
bahwa waktu yang dibutuhkan untuk tindakan door-
to-ECG adalah kurang dari 10 menit.
Dari hasil penelitian McNamara, et al. (2007)
mengungkapkan bahwa keterlambatan intrahospital
yang dibandingkan dengan angka mortalitas pasien
STEMI didapatkan bahwa mortalitas di rumah sakit
lebih rendah dengan waktu door-to-needle yang le-
bih singkat yaitu 2,9% untuk <30 menit, 4,1% selama
31–45 menit, dan 6,2% untuk > 45 menit dengan p <0,001.
SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian, bahwa penangan-
an pasien STEMI membutuhkan penanganan yang
cepat untuk mencegah terjadinya peningkatan keru-
sakan otot miokardium yang berdampak pada mor-
talitas pasien. Salah satu faktor yang menentukan
dalam sistem pelayanan intrahospital adalah kece-
patan tim medis dalam merekam dan menginter-
pretasi hasil EKG setelah pasien tiba di IGD (door-
to-ECG < 10menit). Faktor ini merupakan salah satu
faktor penentu terhadap lama waktu terapi fibri-
nolitik.
Saran
Perlu adanya pelatihan-pelatihan khusus tentang
EKG sehingga dapat meningkatkan kemampuan dari
setiap anggota tim medis di departemen emergensi
dalam menginterpretasi EKG dengan cepat.
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